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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADO Señor Representante Luis Batalla Dufrechou. 
DE 
SECTOR: 


ASISTE: Señor Representante Raúl Casás. 


INVITADOS: Por la Administración de Servicios de Salud del Estado: señores doctores Baltasar Aguilar, 
Subdirector General; Waldemar Reyes, Director del Centro Auxiliar de Pando, y Ramiro 
Drapper, Coordinador Regional de Canelones Este. 


Por la Comisión de Obras del Centro Auxiliar de Pando: señores Julio Burgueño, Wilson 
Ramírez y José De León. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación de la Red 
Asistencial del Interior de ASSE, integrada por el doctor Baltasar Aguilar, Subdirector de ASSE, el doctor 
Ramiro Drapper, Coordinador de ASSE de Canelones Este, el doctor Waldemar Reyes, Director del Centro 
Auxiliar de Pando, y a los señores Julio Burgueño, José de León y Víctor Hugo Ramírez, integrantes de la 
Comisión de Obras del Centro Auxiliar de Pando. 


El motivo de esta reunión surgió a partir de una inquietud planteada en su momento por el señor Diputado 
Casás, relativa a hechos que se habían suscitado en el Hospital de Pando y a la construcción de policlínicas a 
través del programa que se venía llevando a cabo entre el Ministerio de Salud Pública, el MIDES, la 
Intendencia Municipal de Canelones y el SUNCA. En definitiva, esos son los dos temas que están a 
consideración de la Comisión, por lo que queremos conocer la opinión del Ministerio de Salud Pública, a 
través de ASSE, frente a los planteamientos que el señor Diputado Casás había hecho en su momento 


Nosotros hicimos llegar a la Dirección General de ASSE la versión taquigráfica de la reunión en la cual el 
señor Diputado Casás hizo las denuncias o los comentarios correspondientes al tema. 


SEÑOR AGUILAR.- Gracias por la invitación a los efectos de incorporar algunos elementos a la 
discusión, al análisis y, sobre todo, a la aclaración de los puntos planteados por el señor Diputado 
Casás, según la versión taquigráfica que nos llegó de la reunión realizada el 22 de agosto del corriente 
año. 


El señor Diputado -como bien lo dijo el señor Presidente de la Comisión- en esa exposición abarcó 
fundamentalmente dos temas. Uno de ellos está vinculado en general al Centro Auxiliar de Pando, y en 
particular a la situación que aún hoy tenemos pendiente con la ex administradora de ese Centro, señora Sara 
Camejo. El otro tema que plantea el señor Representante se refiere fundamentalmente a la construcción en la 
zona este de Canelones, en principio, de cinco policlínicas, y luego de una planificación más afinada de las 
obras del departamento, de tres. 


Me voy a referir ordenadamente a estos dos capítulos de la exposición del señor Representante, abarcando en 
primer lugar lo que tiene que ver con la situación del Centro Auxiliar de Pando. 


Al comienzo de su exposición, el señor Diputado hace una alusión general a lo que yo interpreto que él 
considera es una carencia: el hecho de que el Hospital de Pando no tenga categoría de tal. En realidad, eso es 
así. El Hospital de Pando no tiene categoría de tal; es un centro auxiliar. Pero cabe aclarar -porque sé que se 
han presentado reclamos a lo largo y ancho del país vinculados a este tema- que el hecho de otorgar a un 
centro de asistencia médica la categoría de hospital, no le cambia uno de los aspectos fundamentales por los 
cuales en general se hacen esos reclamos, que es la asignación de los recursos presupuestales. Es decir que le 
podemos otorgar la categoría de hospital, pero si no cambiamos la asignación histórica de los recursos 
presupuestales, eso no cambia sustancialmente la condición de los centros asistenciales. 


Cuando se refiere específicamente a la situación de la señora Sara Camejo -en la versión taquigráfica aparece 
como doctora, pero en realidad no lo es; me permito hacer la aclaración-, se dice: "[...] fue sumariada y 
separada del cargo, como corresponde, después de una investigación que duró seis meses. En el sumario no 
se encontró nada, venció el plazo y por tanto correspondía reintegrar a la administradora al Centro, pero eso 
no ha ocurrido. También correspondería devolverle los salarios retenidos por parte del Ministerio [...]". Me 
quiero detener en esto, señor Presidente y señores Representantes, porque en realidad la situación planteada 
en el Centro Auxiliar de Pando con la señora Sara Camejo es una de las situaciones más graves, más 
delicadas y más irritantes que hemos tenido desde que asumimos la Dirección de ASSE en el mes de marzo 
de 2005. Como prueba de mis dichos me voy a permitir -pidiéndoles disculpas por alguna extensión, 
probablemente inadecuada, en el tiempo- hacer algunas referencias a los hechos encontrados por esta 
Administración en el Centro Auxiliar de Pando que ameritaron, entre otras cosas, la medida desde el punto de 
vista administrativo a la que el señor Diputado Casás hace alusión. 


En realidad, cuando asumimos la Dirección y Subdirección de ASSE, en marzo de 2005, teníamos 
conocimiento de la situación de salud del país, que fuimos profundizando en recorridas y visitas puntuales a 
los distintos centros asistenciales. Al día de hoy son muy pocos los centros asistenciales del país, de cualquier 
nivel, jerarquía o categoría, a los que todavía no hemos llegado. Los hospitales de la frontera norte del país - 
Artigas, Bella Unión, Rivera-, de la frontera noreste -Melo, Treinta y Tres, Rocha-, el Hospital de San José - 
después nos dimos cuenta del Hospital de Colonia- y también el Centro Auxiliar de Santa Lucía y el Centro 
Auxiliar de Pando formaban parte de una constelación de centros asistenciales cuya situación era realmente 
deplorable, por la desatención y por el deterioro acumulado históricamente durante décadas, no solo desde el 
punto de vista edilicio, sino también desde el punto de vista del equipamiento, de los medios de 
comunicación y de traslado, y de los recursos humanos. Es así que en la primera comparecencia que tuvimos 
ante el gabinete del Ministerio de Salud Pública resaltamos la necesidad de priorizar el Centro Auxiliar de 
Pando, pero señalando que previamente debíamos tener un diagnóstico exacto de su situación. Para ello 
solicitamos la realización de una auditoría -figura con mi propia firma, corroborada por el Director General 
de ASSE, doctor Tabaré González; fíjense de la fecha que estamos hablando, 27 de abril de 2005, antes de 
que se cumplieran dos meses en el ejercicio de nuestra función en ASSE- en el Centro Auxiliar de Pando y en 
sus policlínicas periféricas. Para despejar toda clase de dudas -en la exposición del señor Diputado se hace 
referencia a una suerte de pacto o de acuerdo de naturaleza política para que la señora Sara Camejo no se 
reintegrara a sus funciones-, voy a comenzar detallando algunos de los elementos que la auditoría del 


Ministerio de Salud Pública encuentra y, de alguna manera, comprueba en un proceso que fue largo y que se 
realizara en dicho centro asistencial. 


En el capítulo de estructura del Centro Auxiliar de Pando se habla de que existe un solo sector administrativo 
al que llaman Contaduría. Les pido especialmente que pongan atención a los detalles de esta auditoría, 
porque cuando nos llegó nos produjo alarma. Además, se agrega que no existe un sector físico ni funcional 
asignado a Tesorería. En el mismo sector se efectúan algunas recaudaciones y algunas compras. Trabajan en 
esta oficina tres funcionarias bajo la supervisión directa de la Gerenta Financiera. Esta funcionaria tiene 
también a su cargo la contabilidad financiera de las policlínicas externas, los centros auxiliares de San 
Ramón y Tala, a los cuales generalmente dedica un día de la semana. Y agrega que ella se encuentra 
actualmente en régimen de medio horario por maternidad. 


Más adelante dice que el libro de valores y recaudación se encuentra atrasado. Contaduría no efectúa 
presupuesto mensual de sueldos. De esta función se encarga otra funcionaria que, además, se ocupa de la 
administración documental, lo cual nos va introduciendo en la carencia de recursos humanos que 
encontramos en el Centro Asistencial de Pando. La auditoría continúa diciendo que realiza trámites relativos 
a oftalmología, odontología, estudios de asistencia integral, y realiza las investigaciones administrativas. Por 
ende, el presupuesto de sueldos no está supervisado. Del ingreso al SIIF se encargan generalmente las 
"funcionarias" -entre comillas- de Contaduría y la Contadora; el ingreso de los depósitos los realiza la 
Tesorera. Los registros contables se encontraban atrasados; la composición de los saldos en caja no coincidía 
con el arqueo de caja y tampoco los registros contables. 


Cuando se habla del capítulo Recaudaciones, se dice que no existía una Oficina de Recaudaciones 
conformada como tal, que en esta oficina entran y salen personas ajenas al sector permanentemente -estamos 
hablando del sector Recaudaciones-; además, el funcionario a cargo se ocupa de recibir los balones de 
oxígeno, los que quedan allí hasta ser distribuidos. Se dice también que no se efectúa parte diario del dinero 
de las recaudaciones, que el dinero permanece en este sector durante todo el mes y que a principios de mes se 
le entrega a la Tesorera para su depósito. No existía coordinación con registros médicos, no se sellaban ni se 
controlaban las recetas, los estudios ni los análisis. No se realizaban recorridos de control en internación, no 
se controlaban las altas médicas, no se aplicaba el principio de control por oposición de intereses en la 
distribución de actividades. 


Se habla específicamente de un cheque de fecha 3 de junio de 2005, N* 670.048 por un importe de $ 4.263 
que se emitió para pagar a varios proveedores, pero luego no se destinó al pago de la totalidad de las facturas 
que se habían planificado. Al surgir pagos más urgentes se utilizó una parte de ese dinero para pagar a otros 
proveedores. Se observó esta situación ya que estos retiros encubren una caja chica inexistente que se paga a 
varios proveedores de acuerdo con la urgencia. Se observó este procedimiento y se recomendó crear una caja 
chica para gastos menores y solo hacer cheques para su reposición, mediando la reposición de gastos 
correspondientes. 


En cuanto a la auditoría de Fondos Rotatorios se señala que en el año 2003 se iniciaron las licitaciones para 
realizar las compras de víveres secos, carnes, frutas y verduras, y útiles de oficina, pero no se finalizaron. No 
sabemos por qué no hay registros que aclaren el motivo. 


La auditoría continúa extendiéndose en el análisis del Fondo Rotatorio. Habla de una necesaria unidad 
funcional de compras en todo servicio. No existe una oficina de compras constituida como tal, no se utilizaba 
el programa de compras, no existía Comisión de Compras, y no se emitían órdenes de compra para pago de 
servicios como vigilancia, limpieza, estudios, traslados y recolección de residuos hospitalarios. También se 
dice que los servicios y la oficina de Compras no conformaban las facturas; lo hacía solamente la Dirección. 


Así como no se encuentra definida una unidad funcional de compras, tampoco se encuentra definida su 
dependencia funcional. Se señala que al 31 de julio de 2005 no se habían enviado los expedientes licitatorios 
correspondientes a ese año a nivel central, estando la funcionaria en funciones de Administradora. 


Se solicitaron los expedientes licitatorios de 2004 de los cuales se pudo recuperar parte de los mismos, pero 
se encuentran tan incompletos que no son de mucha utilidad. Según cree la contadora, estarían incompletos 
porque no se realizaron los pasos correspondientes para culminar el proceso; en otras palabras, se empezaron 
y dejaron inconclusas y, como consecuencia, sin efecto. La adquisición de insumos en general -vale decir: 


comestibles, artículos de limpieza, de papelería, imprenta, carne, etcétera- se hacía directamente -no se hacía 
un llamado de precios- y no se emitían órdenes de compra. 


Además, en la auditoría se hace un detalle de varias licitaciones, de las cuales cabe destacar la licitación 
abreviada N* 43/04, referida a empresa de vigilancia y custodia, sin firmar por el Director en ejercicio en la 
fecha mencionada, es decir, año 2004. En el acto de apertura no se exigió la presentación de planilla de 
trabajo, ni carné de salud del personal ni certificado del Banco de Seguros del Estado. Los pliegos no 
especifican descripción de tareas, cantidad de personal solicitado, horas a contratar, turnos ni horarios. Las 
medidas a tomar por la Administración en caso de incumplimientos o faltas no estaban descriptas con 
suficiente claridad. La asistencia del personal es registrada en un cuaderno donde también se anotan las 
novedades. La Administradora supervisa el cumplimiento del servicio, pero como en todos los casos, no 
conforma las facturas. 


En la auditoría también se refiere a la licitación abreviada N* 44/04, empresa de limpieza, sin resolución de 
inicio de expediente. Hay una nota de la funcionaria que comenzó la licitación solicitando autorización del 
Director para realizar el llamado, sin firma del Director en ejercicio en esa fecha, que no es el doctor Reyes. 
Además, el pliego de condiciones no especificaba el personal necesario, las horas a contratar ni turnos. El 
párrafo correspondiente a los incumplimientos es confuso en detrimento de las facultades del Centro Auxiliar. 
La resolución de adjudicación está sin firmar al día 30 de julio de 2005; hay una afectación de fecha 23 de 
marzo de 2005 por $ 353.356 marzo a diciembre; $ 16.644 correspondiente a febrero, menos una 
modificación por $ 10.526 en menos, que da como resultado final $ 359.744. Según manifestaron quienes 
estuvieron en la apertura, no se exigió la planilla de trabajo ni los carnés de salud. Se comunicó a la 
Administradora, señora Susana Camejo, que subsane ese error. Al 31 de julio de 2005 aún no había sido 
presentada a nivel central, a pesar de habérsele advertido que subsanara ese error. Por ende, se está realizando 
mediante la modalidad de compra directa porque el Centro Auxiliar tiene que seguir funcionando, lo cual se 
observa por parte del Tribunal de Cuentas y la Unidad Ejecutora reitera los gastos. 


En las facturas no se establecía la cantidad de horas cobradas; se entregaban directamente en Contaduría sin 
que la Administradora u otro funcionario designado las controlara. Consultada la Administradora al respecto 
dijo que desde que se incorporó un Gerente financiero por orden del Director anterior, el doctor Joaquín 
Rivas, las facturas ya no se conformarían por la Administración sino que debían recibir directamente en 
Contaduría. Las facturas, desde ese momento, son conformadas por la Dirección sin ningún control previo. 
Cabe agregar que, como sucede con relación a todos los servicios, no se emite orden de compra. 


En la licitación abreviada N* 45/04, referida a traslados en móvil especializado, en el expediente no se 
encuentra copia del certificado de habilitación del Ministerio de Salud Pública. 


En el capítulo referido a recolección de residuos hospitalarios, la auditoría dice que visto que no cuentan con 
una oficina de compras no se confecciona orden de compra y no poseen datos para corroborar que lo cobrado 
se corresponda con el precio acordado en el llamado a licitación. 


En cuanto a estudios y traslados se dice que no existe una coordinadora de estudios y traslados. En lo que 
refiere a estudios se creó una oficina en el mes de marzo, cuando asumió el doctor como Director, que 
funciona de lunes a sábados desde la hora 8 hasta la hora 16 a efectos de coordinar los estudios que se 
realizan fuera del Centro Auxiliar, tanto en instituciones públicas como privadas. Cuenta con una funcionaria, 
que no coordina los estudios que se efectúan en la Unidad Ejecutora sino que estos están a cargo de Registros 
Médicos; tampoco coordina los de asistencia integral de los cuales se ocupa otra funcionaria. 


No se exige a los pacientes la presentación de la indicación de estudios en la Oficina de Recaudaciones. El 
recaudador había puesto por su cuenta un cartel que decía que no pasaran por allí a sellar recetas porque 
carecía de sello. Y yo me tomé una fotografía con la Ministra donde sostenemos un cartel que dice: "No hay 
sello". Consultadas la contadora y la administradora al respecto, ambas desconocían esa carencia y la 
existencia del cartel. 


No se exige la presentación de carné de asistencia ni se consulta el RUCAF. Esta oficina carece de equipo de 
computación, no efectúa registro de los estudios coordinados, ni se realizan controles posteriores a su 
ejecución. La funcionaria recibe las indicaciones de los médicos que le entregan los pacientes. 


En lo que refiere a estudios realizados por proveedores privados no se emite orden de compra sino una 
autorización que, en general, no se encuentra firmada por la Dirección. Al no existir oficina de compras, no 
se confecciona orden de compra ni se conforma la factura. Tampoco es controlada por la oficina mencionada 
anteriormente. Las facturas son firmadas por la Dirección; nadie controla que esté toda la documentación 
necesaria para comprobar que el estudio fue realizado efectivamente, si el médico que lo indicó está 
autorizado, si los pacientes poseen carné de asistencia, etcétera. Se acepta la facturación aunque no se 
presente la documentación requerida por parte del proveedor. 


En cuanto a traslados especializados y derivación a CTI, se dice que no existe un sector ni una oficina que 
coordine estos servicios, que no se llevan registros adecuados sino que se van anotando algunos datos 
relacionados con la derivación a CTI. Tampoco se conforman las facturas; se detectaron facturas que carecían 
de documentación de respaldo; con respecto al oxígeno sucedía lo mismo: nadie conformaba las facturas, 
pocos remitos estaban firmados por el recaudador, no se emitían órdenes de compra, los remitos no se 
confrontaban con las facturas ni se llevaba control de consumo. 


Sobre los días finales de esta auditoría, cuando el doctor Reyes ya estaba en las funciones de Director, se creó 
la Oficina de Compras en el año 2005 -algo insólito-, designando a la Tesorera para que cumpliera -fíjense la 
carencia de recursos humanos que históricamente tuvo el Centro Auxiliar de Pando- la mitad de su horario en 
esta oficina y otra funcionaria para que cumpliera la mitad de su horario en Compras y la otra mitad en 
Farmacia, lo que a juicio de la auditoría es inconveniente. Recalco esto porque el señor Diputado Casás habla 
de que habían empeorado las carencias edilicias y de que se cambió la forma de atención, que antes era más 
continua. Sobre esta base administrativa no había forma de mantener continuidad en la atención ni prolijidad 
en los procedimientos; no había forma. 


Además, se dice que no se utilizaba el formulario 1488 ni similar para hacer los pedidos; la mayoría de los 
pedidos eran verbales pero firmaban el recibo. Los servicios no realizaban parte diario, los legajos de la 
oficina de personal estaban incompletos y nadie enviaba parte mensual de personal. Esta oficina tenía un 
desconocimiento parcial de los recursos humanos que se desempeñaban en las policlínicas; no se sabía qué 
horarios cumplía cada funcionario. 


Por otra parte, se expresa que la administración documental está a cargo de la misma funcionaria que se 
encarga de los trámites de asistencia integral, presupuestos de sueldos e investigaciones administrativas; los 
registros son manuscritos. Los asuntos entrados se registran en el libro correspondiente y no se utiliza ficha 
de trámite. No todos los documentos ingresados son vistos por la Dirección sino que se derivan directamente 
a la oficina que viene dirigido; no poseen índice de búsqueda; la entrada y salida de documentos se registra 
en nóminas. 


En el capítulo registros médicos se desconoce la población beneficiaria, y cuentan con un programa de 
registros médicos pero no lo utilizaban. No existía sector de admisión, no se realizaban censos diarios de 
campo. Carecían de carpetas para archivar las historias clínicas. La policlínica de gineco-obstetricia realizaba 
solo consultas espontáneas; no se coordinaban consultas. Uno se pregunta dónde estaban los controles, ya 
que en el caso de que el embarazo transcurriera normalmente a juicio de la partera, se consultaba con esta 
técnica que realizaba los controles pertinentes. Esa era la continuidad asistencial. 


Había demanda insatisfecha en el Servicio de Oftalmología, demanda insatisfecha en la policlínica de 
Cardiología. En casi toda la semana había un solo pediatra por día, o sea que si faltaba de improviso quedaba 
la policlínica sin atención. Los registros contables estaban atrasados, el área contable no aplicaba el principio 
de control por oposición de intereses, la tesorera recibía y depositaba la recaudación del Centro Auxiliar de 
Pando y de todas las policlínicas dependientes. Los depósitos se realizaban una vez al mes. Cada recaudador 
mantenía en su poder el dinero durante todo ese tiempo y a fin de mes se le entregaba a la tesorera. 


Esta es una extensa auditoría solicitada por nosotros, en tiempo y forma, de la cual surge claramente que el 
Centro Auxiliar de Pando carecía de los recursos humanos suficientes como para desempeñar en forma 
medianamente decorosa su tarea y, en segundo lugar, que existía un desorden y una desprolijidad 
administrativa como probablemente pocas se puedan comprobar en el ámbito del Ministerio de Salud 
Pública. Las carencias edilicias en otro orden de cosas no han empeorado; siguen existiendo porque, además, 
la estructura del Hospital de Pando merecería que quienes lo planificaron, quienes realizaron la obra dieran 
alguna explicación acerca de cuál fue el concepto de arquitectura hospitalaria que aplicaron, porque 


realmente si uno se atiene a las dimensiones de los servicios y a la circulación interna del Hospital, hay 
hechos que son prácticamente incomprensibles. 


La forma de atención felizmente se cambió, para mejorar. El Hospital de Pando recibió un presupuesto 
histórico no actualizado, porque las administraciones anteriores se comieron olímpicamente el crecimiento y 
el empobrecimiento poblacional de toda esa zona. Así tenemos que el Hospital de Pando históricamente 
recibió un presupuesto de policlínica y hoy es la tercera Unidad Ejecutora en cantidad de usuarios del interior 
del país, con 60.000 usuarios y con un presupuesto histórico de policlínica, prácticamente. Es, sin lugar a 
dudas, la Unidad Ejecutora más pobre del departamento de Canelones y una de las más pobres del país. El 
esfuerzo que esta administración, tanto a nivel central como de la Dirección del Centro Auxiliar de Pando, 
han realizado para mejorar esa situación, en materia de recursos humanos como de recursos presupuestarios, 
para que pueda hacer frente, no solo a sus propias necesidades sino a la desconcentración de servicios y de 
atención médica -aquí también vale acotar que esta administración ha hecho una desconcentración y 
descentralización de servicios de atención médica dentro del cual, en ese contexto, está la construcción de las 
nuevas policlínicas-, ha hecho que, justamente, por abrir más "ventanillas de atención" -entre comillas-, se 
impacte más en lo que son los recursos del Centro Auxiliar de Pando que debe gastar más en medicamentos y 
en material de uso médico. 


Obviamente que un deterioro de décadas en esta materia y un desorden administrativo de tal magnitud 
requiere de tiempo y de muchos años para ser revertido. Y en ese proceso estamos. 


Los señores legisladores lo saben pero me permito recordar que esta no es la única situación de deterioro 
acumulado históricamente y de situaciones que son incomprensibles. En el Hospital de Treinta y Tres aún 
hoy estamos tratando de solucionar la falta de un químico farmacéutico, que se encargue de la farmacia y que 
haga las compras, porque las compras no las hacía un químico farmacéutico. No había una dirección técnica 
de la farmacia. Pongo el ejemplo del Hospital de Treinta y Tres: un Hospital de esa magnitud aún hoy no 
tiene nutricionista; no tiene administrador. Esa es la situación que nosotros recibimos en muchos hospitales 
del interior en marzo de 2005. Seguramente va a llevar mucho tiempo recomponer y reconsiderar esa 
situación. 


Puedo seguir abundando en detalles. Tenemos un hospital en la ciudad de Colonia en el que es muy difícil 
desde el punto de vista arquitectónico -aquí hay Representantes electos por el departamento de Colonia- 
hacerle parches. Es seguro -lo hemos decidido ya- que durante esta administración por lo menos se dé 
comienzo a la construcción de una nuevo hospital en Colonia, dado el deterioro acumulado. 


La auditoría a la cual he hecho referencia termina lógicamente como tenía que terminar. Con fecha 7 de 
octubre de 2005 y en virtud de esta información de auditoría, donde se hace una enumeración de los hechos 
más salientes, se determina la instrucción de un sumario administrativo con suspensión preventiva y la 
retención de los medio sueldos a la Administradora María Sara Camejo. El 7 de abril de 2006 se cesa la 
suspensión preventiva con retención de la mitad de haberes, dispuesta oportunamente a la señora Sara 
Camejo, según la resolución del 7 de octubre de 2005 dado que, según lo que establece el Decreto 

N* 500/991, habían transcurrido los plazos de 180 días. 


Con fecha 20 de abril de 2006 la señora Sara Camejo tenía 3 días de antigúedad pendientes desde 1983; tres 
días de 1984; 4 días de antigúedad y 20 de licencia de 1985; 4 días de antigiiedad y 20 de licencia de 1986; 4 
días de antigúedad y 20 días de licencia de 1987, y así sucesivamente. Pide licencia y aquí tengo los 
formularios de licencia del 20 de abril de 2006 al 16 de junio de 2006, firmados por la señora funcionaria. 
Aquí también tengo el formulario de licencia del 20 de junio de 2006 al 5 de setiembre de 2006, también 
firmado por la funcionaria, que sigue al anterior. Y aquí tengo el formulario de licencia desde el 6 de 
setiembre de 2006 al 14 de noviembre de 2006, también firmado por la funcionaria, que sigue a los 
anteriores. Finalmente, está el formulario aún vigente, por el cual la funcionaria todavía no se ha reintegrado 
al estar en uso de licencia, desde el 15 de noviembre de 2006 hasta el 25 de enero de 2007, y todavía tiene 
licencia por tomarse. 


Con respecto al otro punto que plantea el señor Diputado Casás, relativo al no reintegro de sus haberes 
retenidos, desde el punto de vista de las disposiciones reglamentarias eso solo es posible si una vez 
culminado el proceso la sanción es menor a la que impuso la retención de los haberes en el documento 
fundacional originario del proceso administrativo. De manera que, en este sentido, no existe por parte de la 
Administración absolutamente ninguna falta. 


SEÑOR CASÁS.- Agradezco la presencia del doctor Aguilar y demás miembros de Salud Pública, así 
como el informe presentado, que conocíamos. 


Cuando se hizo la exposición en la Comisión de Salud se dejó claro, en principio, y está en el texto, que uno 
no venía a hacer la defensa de la señora Sara Camejo -hubo un error al decir "doctora", que luego se corrige 
en el resto del texto-, por cuanto no nos unía ningún tipo de vínculo afectivo, partidario ni de ninguna índole. 
Lo que observábamos con preocupación era que el hospital carecía de administrador en ese momento o se 
había nombrado recientemente un sustituto. Dijimos claramente que esto hacía que la función de 
administración recayera sobre el Director y entendíamos que ese no era su rol. No dudábamos de sus 
condiciones, pero de alguna manera el Director de un hospital que es un funcionario de orden médico no 
debería hacerse cargo de la parte administrativa ni siquiera por un tiempo reducido. 


Planteamos nuestra preocupación, y estábamos al tanto de la situación de la señora Sara Camejo. Sabíamos 
que había sido sumariada y el 7 de abril presentamos la documentación en esta Comisión. Había sido cesada 
de la retención de haberes y correspondía la devolución al cargo, en tanto saliera la resolución definitiva. Ahí 
se tomaría una resolución desde el punto de vista sancionatorio. 


Entre el 7 de abril y el 20 de abril, cuando comienzan las licencias de la señora Camejo, hay situaciones de 
no reinserción al cargo, con alguna resistencia de parte de los funcionarios del Hospital de Pando, que han 
hecho manifestaciones públicas en un cable de la zona, de las cuales tengo una copia. 


En cuanto al término de acuerdo político dejo claro que no lo utilizo yo, que no surge de mi inventiva sino 
que es expresado por una funcionaria. Yo lo que especifico es que la Dirección del hospital debería haber 
contestado, aclarando esos términos que fueron expresados públicamente por una funcionaria. 


Acá quedó una discusión pendiente de si correspondía o no. Si a quien está a cargo de una gestión se le 
imputan cosas que en realidad no corresponden, lo que debería haber correspondido -es una opinión personal- 
es que alguien hubiera salido a declarar que la funcionaria Sara Camejo no volvía al cargo por determinados 
motivos y no por lo que se manifestó por parte de una funcionaria vinculada al gremio de funcionarios de 
Salud Pública del Centro Auxiliar de Pando. 


La señora Sara Camejo se tendría que haber reintegrado el 7 de abril y no es reintegrada. Hay unos 
documentos en el medio. No sé si tiene valor legal, pero yo recibí un correo electrónico enviado por el señor 
Aguilar en el cual se declara suspendida la restitución al cargo de la señora Camejo porque se le darán nuevos 


destinos, destinos que al momento de tomarse la licencia, catorce días más tarde, no había sido todavía 
definido. 


El objetivo estaba planteado por parte de este Diputado en cuanto a la preocupación por las carencias que el 
Centro Auxiliar tiene, lo cual es histórico. Nosotros lo dejamos muy claro en su momento y no queremos 
enfocarnos en la persona del doctor Reyes, a quien no conocemos directamente sino a través de algunos de 
sus familiares, pero lo hemos seguido en otras gestiones y yo quiero felicitarlo por la defensa de la 
ambulancia de la Intendencia de Canelones que tan fuertemente hizo en su momento, con lo cual demostró 
que estaba comprometido con la gestión. Nos parecía que había algunas situaciones que no ayudaban, y que 
el Hospital estuviera por un período sin administrador no colaboraba para que la gestión de este Gobierno 
pudiera poner la casa en orden. Más allá de alguna diferencia de opinión, algunas cosas planteadas son parte 
de la investigación y son las que tendrán que volcarse en el sumario; la señora Camejo deberá contestar si 
corresponde imputárselas o no, y no es mi rol como Diputado hacerlo. Insisto: tampoco es mi rol iniciar una 
defensa de la funcionaria; ese no era el fin, sino cuestionar la falta de un funcionario acorde, cuando había 
uno que debía ser devuelto a su lugar de origen después de los seis meses o se debía nombrar a alguien para 
sustituirlo y asignar un nuevo destino a la funcionaria que no lo tuvo hasta que el 20 de abril, cansada de 
esperar aparentemente, se tomó una serie de licencias atrasadas, de lo cual estoy al tanto. 


Nos parece que ha habido instancias. Hace pocos días leí un informe en un medio de prensa -salió en un 
matutino de nuestro país- referente a la situación de los centros médicos del interior, y es cierto que el Centro 
Auxiliar de Pando está tercero en la lista respecto a la cantidad de usuarios que atiende, por su zona de 
influencia. Y también es verdad que es de los últimos en lo que tiene que ver con la asignación de recursos en 
el presupuesto. Reconozco que hay una historia y que esto no es nuevo; la dificultad no nació con esta 
Administración. Hace cinco años no era Diputado y tenía un lugar donde reclamar, y en esta ocasión reclamo 


a la Administración actual que haga los máximos esfuerzos. Cuenta con Rendiciones de Cuentas y con 
asignaciones presupuestales para redistribuir. También entiendo las carencias generales que impiden poner 
énfasis en un centro auxiliar solo, pero uno hace el reclamo a la Administración que corresponde. Dentro de 
cinco años, si yo estoy aquí de vuelta y hay otra Administración, haré el reclamo ante quien corresponda. 
Entre las responsabilidades que tengo como Diputado, una es hacer el seguimiento a la gestión del Gobierno. 


Uno no ha planteado -quizás de las palabras del doctor Aguilar se desprendía esto cuando me contesta lo 
expresado en la sesión anterior- la defensa de una funcionaria. Ella deberá defenderse -si corresponde- por los 
medios legales y con el profesional correspondiente y no conmigo que, insisto, tampoco lo haría porque no 
tenemos una relación directa. 


El informe se basaba fundamentalmente en esta preocupación. Entendía que no podía ser que en un centro 
auxiliar que ya de por sí carece de funcionarios -donde una de las cabezas administrativas del hospital junto 
con la Dirección es la administradora- no existiera en ese momento una Administradora, lo que constituía una 
pata renga para el funcionamiento del Centro Auxiliar de Pando. 


Reconozco muchas de las cosas que plantea el doctor Aguilar, pero solo cuestionaba por qué no había un 
Administrador. Ya sé que se nombró después. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero agradecer porque pensé que se me había acabado la capacidad de 
asombro, pero no es así. Si uno tiene una empresa y pasa algo mínimamente parecido con alguien, lo 
termina echando, sin tanta historia y sin tanta vuelta. Será una de las cosas que deberemos cambiar en 
el Estado para protegernos de alguna forma de cuestiones de este calibre. Creo que en este país, que 
somos alquimistas al revés porque en lugar de transformar cosas en oro, a este lo transformamos en 
material de desecho, hemos hecho uso de una prerrogativa de garantía para simplemente encubrir la 
actuación de funcionarios que le hacen mal a todos y mucho más a la Administración. Además, esto 
desprestigia a los funcionarios públicos. 


No sé cuándo va a terminar el sumario y no tengo dudas de que podría pasar que a pesar de todos estos 
elementos volcados, la señora no fuera sancionada. Hasta ese grado es el deterioro de normas para la 
protección. ¡Pobre Pando si la señora vuelve a la Administración del Hospital! 


Quiero aclarar algo. Si no se estaba defendiendo a la señora Camejo, no sé qué es defender. Digo esto porque 
en la versión taquigráfica, entre otras cosas, el señor Diputado Casás dice: "Espero que las autoridades del 
Ministerio, llegado el momento, aclaren esta situación si es que pueden, para quedarnos con la tranquilidad 
de que no son estos los caminos, los de la exclusión partidaria, los que el Gobierno está llevando adelante en 
algunas áreas". Si alguien puede pensar que esta situación que está planteada es por una exclusión partidaria, 
después de lo que hemos escuchado acerca del sumario, hay algunas cosas que no me cierran. Aquí no hay 
una persecución partidaria ni una exclusión partidaria; hay la exclusión de alguien que hizo del Centro 
Auxiliar de Pando el patio o el fondo de su casa. Le faltó salir con una chismosa a hacer las compras de 
carne, etcétera, para los internados, y quizás lo hacía; después violó absolutamente todo. Lo peor de todo es 
que capaz que el Estado no puede siquiera echarla como debería pasar en cualquier lugar medianamente 
civilizado. 


Uno puede plantear en grandes términos preocupaciones por la situación del Centro Auxiliar de Pando o de 
cualquier otro lugar, pero no a partir de la persona de la Administradora sino a partir de la situación que 
pueda tener y que quizás en medio hay alguna irregularidad funcionarial. Pero no hay que poner eso en el 
centro porque hay otros lugares para reclamar -entre ellos, la Justicia- si uno se siente vulnerado. 


Dentro de las irregularidades que el doctor Aguilar no mencionó pero que quedaron claras después, está el 
hecho de que esta persona tiene licencia desde el siglo pasado. No se trata de dos años -que es lo que se 
permite acumular- sino que desde el siglo pasado no se tomaba licencia. Yo no conozco a nadie que trabaje 
veinte años de corrido; todos algún día nos tomamos licencia. Así que alguna otra cosita habría; podemos 
mirar las tarjetas, si existen los registros. 


Creo que debemos dar por cerrado este tema. Agradecemos las explicaciones dadas porque todo ha sido muy 
ilustrativo. Agradezco el demostrar que todavía me puedo asombrar a pesar de que esto lo hemos visto 
repetidamente. De mi parte y en nombre de los pobres ciudadanos de Pando, les pido por favor que lleguen a 


una resolución de la mejor manera posible para ellos que, en definitiva, han estado presos de esta situación de 
la Administración y ni siquiera tenían la chance de reclamar. 


No me extraña que funcionarios del Centro Auxiliar hayan dicho lo que dijeron, pero no era un acuerdo 
político; debe haber sido una traducción mala. Era un acuerdo humano. Nadie puede estar en un lugar donde 
se atiende a la gente como en Pando bajo estas condiciones de asistencia, dictaminadas por quienes 
detentaban el poder más absoluto sobre el Centro Auxiliar y sobre la población de Pando. 


SEÑOR REYES.- Quiero hacer una serie de precisiones que creo que pueden aclarar muchas de estas 
cosas. 


Somos directores de la Unidad Ejecutora 050. Eso significa el Centro Auxiliar de Pando, que tiene ciertas 
características de niveles de atención, que no es un hospital, como lo precisó el doctor Aguilar, y que cuenta 
con veintiocho policlínicas periféricas. En las unidades que nosotros conocemos, no hay ninguna que tenga 
esa cantidad de policlínicas. En el inicio eran catorce, hoy son veintiocho y en próximos días van a ser 
treinta. Digo esto para aventar lo que se dice en cuanto a que se está funcionando peor que antes. 


Con respecto a las ambulancias, debo decir lo siguiente. No hubo período de transición; el Director anterior 
estaba de licencia, la Administradora estaba en su oficina y en el momento que asumimos no hubo quien nos 
diera una pauta general de cuál era la situación de toda la unidad. Fue por ello que nos enteramos de todas 
estas cosas que muy bien ha relatado el doctor Aguilar. 


En el inicio, nosotros solicitamos la auditoría, siendo consecuentes con lo que se dijo en la campaña política. 
En su momento se expresó que en todos los lugares donde asumiera esta nueva Administración se iba a 
realizar un estudio concienzudo acerca de la situación. De ese balance surge que teníamos ocho ambulancias, 
aunque seis fuera de servicio. Se contaba con una ambulancia en Pando y otra en Parque del Plata. Había una 
ambulancia fundida debajo de la edificación del Centro que era propiedad de la Intendencia Municipal de 
Canelones, que fue devuelta. Fue reparada por la Intendencia y hoy está realizando tareas de apoyo del 
Ministerio en la zona de Toledo. 


La ambulancia a la que se refiere el señor Diputado Casás es una Ford de 1982 de seis cilindros en V, 
actualmente funcionando, pero antieconómica. Esta ambulancia está a la espera de que el garaje central la 
venga a retirar para llevarla al depósito. 


En cuanto a por qué no salimos a dar explicaciones sobre versiones de prensa de la Comisión Interna, debo 
decir lo siguiente. Ustedes no están inmersos en el relacionamiento que tenemos con una Comisión Interna 
totalmente atípica en lo que respecta al movimiento sindical. Tiene una línea que nadie comprende, que 
hemos denominado -seriamente, pero que puede ser tomado de manera jocosa- como esquizofrénica; viven 
en un mundo totalmente apartado de la realidad. Cuando se les trastoca ese mundo, lo primero que hay es la 
agresión, la salida a la prensa y la utilización de artilugios como este acuerdo que supuestamente había con 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública. Nosotros sabíamos que ese acuerdo no existía y no podemos 
actuar a contragolpe para dar explicaciones cuando las bases son totalmente infundadas. 


Otro de los motivos por los que no salimos a responder fue porque la señora Camejo estaba siendo 
sumariada, y eso amerita que toda lo relativo a datos e información esté protegido por el derecho a secreto de 
la Administración. Entonces, no es de recibo que el que calla otorga. Callamos y no salimos a la prensa a dar 
explicaciones por respeto al proceso judicial que se estaba haciendo dentro del Ministerio y porque además 
no es nuestra política actuar a contragolpe de versiones que no son verídicas. Esto era lo que había quedado 
pendiente y lo que cabe acotar. 


SEÑOR CASÁS.- Agradezco al doctor Reyes las respuestas. Era mi obligación hacer ese planteo; cada 
uno tiene que cumplir con los roles que le corresponde. 


Yo recibo la nota de prensa y sé de la falta de respuesta, por los motivos que fuesen. No correspondía decir 
que como se estaba en una etapa de investigación y sumario no se podía contestar a una funcionaria de la 
Comisión Interna -sobre lo que, en realidad, no había ningún acuerdo político- porque eso no violentaba el 
secreto sumarial. Sí entiendo la explicación que se dio -aunque nunca la había escuchado-, que es 
poderosamente fuerte, dejando por tierra lo del acuerdo humano. Algún dato teníamos en cuanto a que la 


Comisión Interna recurría a mecanismos que no eran los normales. Cuando vivimos una situación de ese tipo 
-me consta que el doctor Reyes no debe estar en un buen lugar ante esta situación- quizá más que nunca 
tengamos que dejar claro cuál es el escenario para evitar que nos involucre una situación que no es generada 
en la Dirección. Yo recibo la denuncia, el medio de prensa y leo la nota, que es fuerte. No inventé palabras, 
las extraje de la nota, y sé que no se dio una respuesta a posteriori. Quizá no sea cierto que el que calla 
otorga, pero era mi deber actuar, buscando respuestas a todo esto, por lo que lo planteé en el medio que me 
parecía más correcto, que es la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. 


Me preocupa el Centro Auxiliar de Pando, si se plantea que la Comisión Interna tiene esas características. 
Eso va a dejar un funcionamiento muy dificultoso, que no va a ir por carriles normales de entendimiento de 
aquí en adelante si no se pueden tomar medidas de otro tipo. 


SEÑOR REYES.- En lo que refiere a la continuidad de la atención, en la versión taquigráfica se dice: " 
[...] ahora se saca número dos días al mes, lo que en pleno invierno trae aparejado colas de gente a la 
intemperie, buscando la atención que le corresponde". Es cierto que cuando iniciamos nuestra gestión 
estaba establecido comenzar a dar los números para especialistas -no para todo el mundo- del día 20 al 
23. Pero no solo se daban esos días, sino que se comenzaban a dar esos días. La gente no lo entendió y 
todo el mundo iba el primer día a sacar los números para los especialistas, por eso se producían las 
colas que a nosotros también nos preocupaban. Actualmente, el sistema cambió; se ha hablado mucho 
con la gente. A partir del día 20 se dan los números para los especialistas; un día se da para ciertas 
especialidades y otro día para otras. A partir del mes de julio las colas ya no existen más. 


También queremos precisar que en el mes de julio hicimos un llamado abierto para el cargo de Administrador 
por la Comisión de Apoyo. El contador González estuvo ejerciendo desde junio hasta agosto. En agosto pasó 
a funcionar en otra dependencia del Ministerio y de la lista del llamado previo se contrató a otro 
Administrador. Desde julio tenemos un Administrador. 


SEÑOR AGUILAR.- Para dar por culminado el primer capítulo de este tema, quiero quebrar una 
lanza por la Federación de Funcionarios de Salud Pública. Cuando asumí el cargo el 19 de marzo de 
2005 me enteré de la situación del Centro Auxiliar de Pando por la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública, y la verdad es que la información que nos hicieron llegar no distaba demasiado de la 
que después se pudo comprobar. La preocupación de los funcionarios del Centro Auxiliar de Pando es 
absolutamente legítima y lo fue históricamente. En realidad, nosotros, a diferencia del señor Diputado 
Casás, creemos que en la medida en que el Ministerio de Salud Pública, y ASSE en particular, realicen 
un esfuerzo sostenido y sistemático para mejorar la atención en el Centro Auxiliar de Pando y en toda 
esa zona, los funcionarios van a mejorar no solo sus remuneraciones sino, además, sus condiciones de 
trabajo. 


Aquí hay otro elemento que me parece importante resaltar. Yo visité el Centro Auxiliar de Pando y les puedo 
confesar que trabajar con equilibrio y con cierto grado de motivación en las condiciones en que se trabaja allí 
es extremadamente difícil. En realidad, no es en el único lugar donde a los funcionarios se les hace difícil 
mantener el equilibrio por sus lugares de trabajo, pero en Pando es una situación muy complicada. 


La buena noticia que tenemos para dar a la Comisión -el doctor Drapper, Coordinador de ASSE de Canelones 
Este, y los integrantes de la Comisión de Obras del Centro Auxiliar de Pando que me acompañan pueden dar 
mayor información de esto- es que en el día de ayer se procedió a la entrega al Ministerio de Salud Pública de 
dos de las cinco policlínicas que se habían programado. Reitero que la del barrio Obelisco de Las Piedras y la 
de Toledo quedaron para una segunda etapa. La de Barros Blancos se va a terminar en los primeros meses del 
año próximo. En el día de ayer se entregaron al Ministerio de Salud Pública dos de las policlínicas -motivo de 
la exposición del señor Diputado-: la de Pinar Norte y la de Aeroparque. 


Les voy a mostrar las fotos de la policlínica de Aeroparque que atendía a una extensa zona. Primero observen 
el estado del piso y de los consultorios y luego vean las fotos de la nueva policlínica que realmente es un 
verdadero obsequio arquitectónico al esfuerzo que la comunidad de esa zona y la Comisión de Obras del 
Centro Auxiliar de Pando han realizado. Ya hoy la policlínica de Aeroparque está funcionando y en los 
próximos días se va a profundizar la atención y se va a empezar a atender en la de Pinar Norte. 


También les quiero decir que pensamos seguir haciendo obras en esa zona porque lo necesita, ya que ha 
tenido una enorme explosión demográfica y un empobrecimiento muy grande de la población. 


El Centro Auxiliar de Pando, con las características arquitectónicas que tiene, por más que ampliemos los 
servicios, no va a poder dar satisfacción a la demanda de 59.000 usuarios. De manera que vamos a seguir 
desconcentrando los servicios. 


Realmente, parece sorprendente el abandono histórico de toda esta zona y del Centro Auxiliar de Pando. Me 
parece que lo que habría que destacar -lo digo sinceramente- es el esfuerzo que esta Administración y los 
vecinos de Pando han hecho para dotar a toda esa zona de nuevas policlínicas decorosas donde la gente se 
pueda asistir. 


Como algún número siempre ilustra sobre el esfuerzo realizado, voy a decir que, por ejemplo, en materia de 
estudios y traslados, el Centro Auxiliar de Pando, en el periodo enero-setiembre de 2005 gastó $ 426.000, y 
en el período enero-setiembre de 2006 gastó $ 3:300.000, lo cual significa que hay mucha más atención, 
aunque aún no hemos podido resolver todos los casos de afectación de la salud de los usuarios de dicho 
Centro. 


Ustedes saben que en el segundo semestre del año 2007 seguramente vamos a recibir el equipamiento 
procedente del préstamo de Italia por 15:000.000 de euros para fortalecimiento del primer nivel de atención. 
Es importante destacar que el 70% de ese equipamiento va a ir para el interior y que buena parte lo va a 
recibir el Centro Auxiliar de Pando. 


Si nos remitimos a las cifras globales del Centro Auxiliar de Pando, que es la tercera unidad ejecutora del 
interior del país que recibía un presupuesto de policlínica, vemos que en la ejecución presupuestal enero- 
setiembre 2005 recibió $ 29:971.171 y en la ejecución presupuestal del período enero-setiembre de 2006 
recibió $ 28:801.148, con un crecimiento del 11%. La otra unidad ejecutora hermana de la zona, el Centro 
Auxiliar de Ciudad de la Costa, tuvo un crecimiento del 39,26%: de $ 12:230.226 a $ 17:031.818. Estos 
números demuestran claramente el esfuerzo que esta Administración está haciendo para recuperar servicios 
asistenciales totalmente abandonados, porque el Centro Auxiliar de Ciudad de la Costa fue una de las últimas 
unidades ejecutoras en crearse, con un presupuesto totalmente raleado, cuando ese Centro, el de Pando, el de 
Las Piedras y el de Rincón de la Bolsa, en San José se ubican en lo que hemos dado en llamar la corona 
perimontevideana o zona metropolitana, donde se concentra la mayor cantidad de usuarios de ASSE y los 
más empobrecidos. Estas cifras demuestran claramente el esfuerzo que esta Administración ha hecho para 
priorizar estos servicios. 


Estoy a la orden para contestar otras interrogantes que se pudieran plantear con respecto a esto, aunque 
quiero mencionar que cuando se emprende una tarea como la de que inició esta Administración en la zona 
este del departamento de Canelones, poniendo recursos y articulando los del Ministerio de Desarrollo Social, 
de la Intendencia Municipal de Canelones, del Ministerio de Transporte y Obras Públicas, de ANCAP y del 
Ministerio de Salud Pública, y logrando estos resultados, creo que hay que celebrar que la población tenga 
los lugares y la atención digna que se merece. Ninguna de las medidas adoptadas por esta Administración en 
la construcción de esas policlínicas ha puesto en riesgo las finanzas del Ministerio ni de la Administración 
Pública en general. Si hablamos de ineficiencia de parte del Estado creo que, aun admitiendo que podría 
haber algún resquicio de ineficiencia, es cierto que es una pálida demostración de ineficiencia al lado del 
riesgo y de la ineficiencia a la cual pudimos hacer referencia con respecto al tema anterior. 


SEÑOR CASÁS.- Tengo algunos matices notorios. Voy a empezar por hacer una aclaración. No surge 
de mis palabras -lo tengo claro y está en la versión taquigráfica- que yo presuponga que va a ser 
imposible trabajar con la Comisión Interna del Centro Asistencial de Pando. Lo que dije es que a 
partir de la exposición del doctor Reyes quedaba preocupado. En ningún momento dije que no creía 
que no se pudiera trabajar, sino que quedaba preocupado en virtud de la descripción que dio el 
Director del Centro Asistencial de Pando con respecto a algunas características de la Comisión Interna 
de dicho Centro. 


Hecha la aclaración, voy a referirme a las policlínicas, que es el centro de las denuncias que hice en su 
momento. El pasado año, en los meses de noviembre o diciembre, hubo un acuerdo multiministerial -no sé 
cómo llamarlo- entre el Ministerio de Salud Pública, la Intendencia Municipal de Canelones, el Ministerio de 


Desarrollo Social, el SUNCA, que aportaba el personal para trabajar en la construcción de las mencionadas 
policlínicas y, si no recuerdo mal -puedo equivocarme porque no tengo la información en mi poder en este 
momento-, el Ministerio de Transporte y Obras Públicas. 


Se anunció la articulación de políticas estatales entre varios organismos para llevar a cabo la construcción de 
cinco policlínicas en el departamento de Canelones en los lugares que ha mencionado el doctor Aguilar: Pinar 
Norte, Aeroparque, Barros Blancos, barrio Obelisco de Las Piedras y Toledo. De estas cinco policlínicas 
comienza la construcción de tres: Pinar Norte, Barros Blancos y Aeroparque. En su momento, la noticia me 
agradó, pues nadie duda de la necesidad de que el departamento de Canelones cuente con modernas 
instalaciones que, además actuarían como soporte de la tarea de los Centros Asistenciales de Pando y de 
Ciudad de la Costa. ¿Cómo no estar de acuerdo con eso? 


Nos gustó la idea hasta que empezamos a recibir una serie de reclamos. Entre otras cosas, se nos hizo llegar 
el planillado de los funcionarios y lo que cobraba cada uno. Se trataba de cifras aparentemente razonables. Yo 
no tengo derecho a cuestionar lo que se le paga a un trabajador; ojalá se le pudiera pagar mucho a muchos, y 
a todos si es posible. Las cifras eran normales; no vamos a exagerar con esto porque no es del caso. Pero 
recuerdo que cuando se hizo el lanzamiento se anunció que esas policlínicas estarían terminadas en el mes de 
marzo de 2006, que había un presupuesto para cada una de US$ 23.500 -si no recuerdo mal la cifra; US$ 500 
más o US$ 500 menos-; ese era el monto que se pensaba manejar. Esto determinó que a partir de los recursos 
aportados por todos se dispusiera de un monto aproximado -multiplicando esa cifra por cinco- a los 

US$ 110.000 para la construcción de estas policlínicas. 


Por mes y por policlínica se pagaron US$ 8.500 por concepto de salarios a los obreros del SUNCA que 
trabajaron en la obra, a los tres serenos y a los coordinadores de la obra. Las cifras no me dan. 


La construcción de estas policlínicas debería haber durado cuatro meses. Entiendo las dificultades que pudo 
haber habido: que la coordinación costó, que fue difícil la entrega de los terrenos por parte de la Intendencia. 
Pero en el mes de enero, los obreros del SUNCA se presentaban a trabajar, hacían notificación de 
presentación y regresaban a sus casas porque no había material para trabajar; eso generó un conflicto en su 
momento que fue resuelto entre los Ministerios correspondientes -creo que en este caso el seguimiento le 
correspondía al Ministerio de Salud Pública-, ya que los obreros que estaban trabajando allí reclamaban el 
pago porque ellos se presentaban a la obra y no era su culpa que no se pudiera continuar. Cuando yo visité la 
obra, los obreros responsables de la obra que estaban allí me comentaron que durante esos primeros meses no 
se hicieron aportes, que no estaban cubiertos por el Banco de Seguros del Estado y que no tuvieron cobertura 
mutual en su momento. Después eso se modificó, pero hasta el final no hubo cobertura del Banco de Seguros 
del Estado. Yo dije que si era así, había un extraño mecanismo por cuanto el Estado que está tan preocupado 
por evitar la evasión -me parece bien porque todos tenemos que pagar lo que corresponde-, de alguna 
manera, evadía sus aportes a través de esos mecanismos. Si después se corrigió, bienvenido sea; siempre se 
está a tiempo. Espero que no haya sido a partir de las denuncias que formulamos. 


Cuando observamos el avance de la obra, notábamos que se estaba muy lejos de marzo de 2006. La 
finalización de las obras se prometió para agosto de 2006 y nosotros estábamos haciendo este planteamiento, 
precisamente, en ese mes. Tampoco se finalizaron en agosto. En el día de ayer -tengo la información porque 
estuvo en las policlínicas- fueron entregadas la de Pinar Norte y la de Aeroparque. En las fotografías que se 
han mostrado en la Comisión solo está la de Aeroparque. Seguramente el doctor Aguilar no pudo conseguir la 
de Barros Blancos, que tiene una situación muy particular que después tendremos que analizar. Tampoco está 
la de Pinar Norte que todavía tiene luz de obra, que aún tiene todos los escombros y materiales sobrantes en 
su entorno y está vacía. Seguramente se debe a la falta de equipamiento que viene en camino, como planteó 
el doctor Reyes. Por lo tanto, la policlínica fue entregada, pero no está en condiciones de iniciar su gestión. 
Se espera que en enero o febrero de 2007 comience a funcionar, muy lejos de los tres o cuatro meses que se 
plantearon en la conferencia de prensa en su oportunidad. 


He hecho cálculos y he notado que cada policlínica costó, por lo menos, tres veces más de lo que se estimó. 
Hay que valorar que se construya. En la televisión cable de Pando salió una versión de los miembros de la 
Comisión -a quienes agradezco que estén presentes- contestándome que en esta Administración se construía 
hospitales mientras en otras se viajaba. Ese palo no me corresponde a mí, ni tampoco contestarlo. Lo que está 
mal se está investigando, y yo aporté en el Parlamento mi voto -lo recuerdan los Diputados que están 
presentes- para que ante el planteamiento del Diputado Mahía se investigara la gestión de los entes 


autónomos y servicios descentralizados del Gobierno anterior. Quise extenderlo a este período, pero no hubo 
acuerdo; es una discusión que está fuera de esta temática. 


Yo no viajé, y es mi deber estar atrás de esto, entonces, mal me cabía la respuesta. Mi tarea como Diputado es 
reclamar a esta Administración -es mi tarea como garante del control de la gestión del Estado- porque es la 
que está en el Gobierno. Si en el futuro hubiera otra, del Partido que fuese, aun del mío, puedo asegurar que 
pondríamos el mismo celo porque si se pierden -que quede claro que no denuncio dolo, sino mala 
administración- US$ 40.000 o US$ 50.000 por policlínica, que no estaban presupuestados, quiero saber, 
primero, quién tendría que haber controlado y no lo hizo y, segundo, de dónde salió el dinero que no estaba 
presupuestado para esas construcciones. No estaba en el planteamiento original. 


Por otra parte, la policlínica de Barros Blancos vivió una situación muy particular que volqué aquí -figura en 
la versión taquigráfica; el señor Presidente me comentó que estaba en conocimiento de lo ocurrido y que 
seguramente muchos de mis planteamientos eran reales-, ya que ocurrió un episodio circunstancial y casual, 
pero que no deja de ser preocupante. Los funcionarios que estaban al cuidado de la obra de Barros Blancos 
fueron denunciados por un vecino porque, aparentemente, los serenos del turno de la tarde y de la noche 
habrían iniciado una especie de festejo que, como es obvio, no se puede hacer en un organismo público. 
Entiendo que se nos pueda escapar, pero después de alguna manera hay que controlar. Esas personas, 
aparentemente en estado etílico, a la mañana siguiente increparon a un almacenero de la zona, y esa presión 
terminó con la internación de la señora de este vecino en el Hospital Maciel -si no recuerdo mal-, víctima de 
una crisis de nervios. 


(Diálogos) 


———¿Qué tengo que hacer? Debo investigar; plantear estas cuestiones en los ámbitos que corresponde. 
Utilicé los mecanismos apropiados y este es el lugar para canalizar esta situación, más allá de las 
intencionalidades que se puedan presuponer porque no pertenecemos al Partido de Gobierno. Yo no estoy 
para hacerle la venia al Gobierno sino para controlarlo, sea el Gobierno que sea; no lo integro, y si fuera de 
mi Partido también lo haría porque es el rol que me corresponde, además de legislar. Y en esto estoy, y no me 
dan los números. Las cifras gastadas en esto son mucho mayores que las que se plantearon originalmente. Es 
bueno que, para que la ciudadanía se entere, pregunte quién debería haber controlado el gasto excesivo, que 
no se hizo. Y no se hizo porque nadie controlaba el trabajo que los obreros realizaban día a día, y cuando se 
paga por jornales y no se controla, hay como una avivada por parte de quien cobra en el sentido de que 
cuantos más días esté, mejor, porque más plata se va a estar cobrando. No se estableció una fecha de 
finalización, un contrato con los obreros por equis cantidad de tiempo, lapso en el que debían entregarse las 
policlínicas. No hubo control, lo cual llevó a: "Es un mes más de sueldo mientras tengamos esto". No debería 
haber pasado. 


Además, está pendiente el esclarecimiento de los aportes que consta que en su momento no se hicieron, 
aunque a posteriori puedan haberse corregido. También está, reitero, la situación de la policlínica de Barros 
Blancos que aún no está terminada, quizá por esta situación. 


Con todas las disculpas del caso a la Comisión, me corresponde hacer el planteamiento. Estoy cumpliendo 
con mi deber. 


No me importa si alguien viajó o no. De hecho, esta reunión se podría haber realizado antes, pero no se hizo 
porque el doctor Drapper tuvo que viajar al exterior, y nadie lo cuestionó porque no corresponde, pues lo hizo 
en uso de sus funciones. Entonces, ese sayo a mí no me corresponde, sí debo investigar y hacer estos 
planteamientos. 


A mí no me cierran algunas cuestiones. La policlínica de Aeroparque está preciosa. Me consta que las tres 
van a terminar de la misma manera, pero en el medio hay un gasto de dinero que alguien no controló y, 
repito, quiero saber quién lo hizo. Además, quiero saber cuál es la cifra que el Ministerio maneja oficialmente 
en torno a esto y qué responsabilidades se van a delimitar en función de lo que pasó, ya que unas policlínicas 
para cuya construcción se destinaron US$ 23.500 y plazo de cuatro meses -durante el verano, donde no 
corresponde la excusa del mal tiempo, de la lluvia-, terminaron haciéndose en prácticamente un año, con un 
presupuesto mensual de US$ 8.500 por concepto de salarios, que son sueldos normales, pero en la suma total 
termina siendo un disparate. 


En síntesis, hay dos policlínicas no terminadas; una está casi pronta; falta conectar la luz; tengo entendido 
que hubo una inauguración hace unos días. Esto es extraoficial; me lo comentaron los funcionarios que ahora 
están en Pinar Norte ya que ayer estuve con ellos. La policlínica no funciona porque tiene luz de obra, pero 
está vacía. 


Me interesa sí lo de los fondos, porque el gasto excesivo no es menor; también me importan los controles y la 
responsabilidad por los hechos ocurridos en Barros Blancos. 


SEÑOR AGUILAR.- Me parece que se han mencionado un conjunto de hechos absolutamente 
secundarios como, por ejemplo, que una de las tres policlínicas no está terminada, la otra tiene luz de 
obra, que se trabajó no sé cuántos meses más de lo previsto para construir esas policlínicas en una zona 
donde nunca se hizo ninguna, que lo que se debió terminar en marzo y luego se postergó para agosto 
no se hizo, y se tendría que haber terminado en diciembre. Creo que al mirar todo esto puntualmente, 
con microscopio electrónico, le surgen dudas al señor Diputado. Con esto no pretendo cuestionar la 
legitimidad de su preocupación por el uso de los dineros públicos. Quiero poner en el centro de la 
discusión otro tema ya que acá nadie se llevó el dinero, no hubo dolo; el propio señor Diputado lo dijo. 
Acá existió la buena intención de construir en tiempo y forma policlínicas que por diversos motivos se 
fueron atrasando, lo cual es una circunstancia que refleja las dificultades que tiene el Estado -el Estado 
que tenemos- aun cuando articulamos esfuerzos interministeriales e interinstitucionales para llevar a 
cabo las obras que nos proponemos. Es una pálida expresión de la ineficiencia de ese Estado. 


Yo puedo decir, por ejemplo, que dos de las policlínicas se hicieron, que una tercera se va a terminar, y que 
las otras dos se van a hacer en los primeros tres años de gestión de este Ministerio. Esta es una situación 
diferente a la que vivimos en el Hospital de Melo donde la emergencia todavía está por hacerse. En el 
hospital de Rivera recién ahora, después de muchos años, estamos haciendo obras para dignificar la 
internación. 


El hospital de Durazno fue concebido con una doctrina arquitectónica de estirpe militar y tenemos pisos 
abandonados que nos están deteriorando la planta física del hospital. 


En Juan Lacaze un bloc de emergencia en realidad es un consultorio en el cual los médicos atienden las 
consultas de emergencia, para no hablar del deterioro acumulado en el hospital de San José ni de las salas de 
medicina quemadas en el Hospital de Treinta y Tres, que no se hicieron. Recién ahora nosotros encaramos su 
construcción y las estamos terminando. Se quemaron y no hicieron nada durante años. Y nos dejaron como 
herencia salas quemadas en el Hospital de Treinta y Tres. 


Me parece que poner el microscopio electrónico en estos pequeños detalles es legítimo, pero estoy invitando 
a los señores legisladores -lo hago con la mayor firmeza pero también con la mayor serenidad posible- a que 
miremos el contexto y los esfuerzos que está haciendo esta Administración para corregir la situación. 


SEÑOR DRAPPER.- Los tiempos corren y nosotros tenemos que dar respuesta a las inquietudes del 
señor Diputado Casás, a quien de alguna manera le agradecemos la preocupación que ha manifestado. 
Sabemos de su presencia permanente en las obras. Creo que la democracia se sostiene con este 
funcionamiento en el que los partidos de la oposición tienen que poner la lupa ante situaciones de 
ineficiencia del Estado. ¡Vaya si este ejemplo puede ser asumido como uno de los eslabones de la 
necesaria reforma que este Estado uruguayo necesita para aumentar la eficiencia! Cuando pase a 
relatar los hechos por los cuales se llega a esta situación de ineficiencia todos lo vamos a comprender. 


Estas obras surgen de un contexto de análisis sociosanitario de la zona metropolitana, que gracias al amigo 
Aguilar, que me propuso -como viejos luchadores desde otras tiendas de la Federación Médica, para la 
atención primaria- hacernos cargo de esa coordinación de la red en el departamento de Canelones, que nos 
ocupa de tres Unidades Ejecutoras: Tala, Pando y Ciudad de la Costa. La situación de Pando fue analizada. 
Lo que no fue analizado fue el momento actual en el que estamos. 


El contexto que nos tocó vivir por primera vez, recorriendo los lugares donde está radicada la población del 
área metropolitana limítrofe con Montevideo, quizá alguno de ustedes lo conozca por algunas reuniones 
políticas que se hacen en campañas electorales. A nosotros nos tocó ir a las reuniones en los asentamientos 
para ver las condiciones de vida de esa población. Como ustedes saben, los asentamientos buscan lugares 


irregulares. En general están a los lados de corrientes de agua. Estamos atravesando un período de seca, pero 
cuando venga el período húmedo ojalá se haya regularizado la mayoría de los lugares por los que me ha 
tocado transitar, como para poder formular una propuesta sanitaria acorde a la dignidad de las personas, a las 
cuales encontramos sin derechos de ciudadanía, sin derecho a la atención médica, sin ningún derecho. Y con 
algo peor, algo que aprendí en ese curso de Naciones Unidas al que el Ministerio me envió -pago por el 
Fondo Poblacional de Naciones Unidas y no por el Estado uruguayo-: la multiculturalidad, que es una grave 
problemática de casi todos los pueblos de América, Uruguay no la tiene, por los orígenes étnicos, pero 
comienza a tenerla por el deterioro socioeconómico, en el marco de la aplicación de políticas económicas que 
se reflejaron en toda la sociedad. Y hoy tenemos las neoculturas, que fueron analizadas en dicho curso, que 
explican la problemática social en cuanto a violencia y a adicciones, el problema enorme que tienen con la 
pasta base todos estos lugares que transitamos, así como la no aceptación, muchas veces, de la atención 
médica que nosotros le planificamos. En ese recorrido anduvimos por todo Toledo, todo Barros Blancos, todo 
Colonia Nicolich. Y acá quiero enrabar con el tema anterior, porque encontramos la bandera que había sido 
plantada en ese lugar en un reclamo parlamentario del señor Diputado Gallo Imperiale, por una sociedad que 
le había sido quitada a la policlínica de Santa Teresita, a la comunidad, y que retomamos porque suponía 
devolver la dignidad a una zona del departamento que tiene los indicadores sociosanitarios más graves de 
todo el país como es Colonia Nicolich. Ahí había un expediente que se había iniciado con la denuncia del 
señor Diputado Gallo Imperiale, en 1998, y que desaparece en Pando años después, en el año 2001, sin dejar 
rastros, y que motiva la última sanción de la administradora, la señora Sara Camejo, junto con el Director de 
aquel momento de la Unidad Ejecutora, el doctor Rivas, porque no se pudo aclarar la responsabilidad. 


Esa fundación hoy está en proceso de intervención y de volver a sus propios orígenes. 


En nuestra recorrida encontramos lo que ya se dijo, pero hoy nosotros tenemos una división territorial. La 
división de la atención primaria de salud en Uruguay se hizo por regiones y por áreas de salud, que es lo que 
nos ocupa. La Unidad Ejecutora Pando tiene hoy 28 policlínicas y pronto tendrá una más que es la de Barros 
Blancos, la de Paso Escobar. La de Aeroparque ya existía y ustedes vieron en las fotos lo que era la dignidad 
de la atención en esos lugares. Pero a los Diputados -sobre todo de Canelones- hoy les puedo informar, para 
que sepan, que en la zona de Toledo y Suárez tenemos la policlínica de Toledo de ASSE con una extensión 
del horario a doce horas, de lunes a viernes y seis horas los sábados. Antes era solo en horario matutino. Se 
dispensan medicamentos, métodos anticonceptivos y se comienza a partir de enero a colocar dispositivos 
intrauterinos, tan necesario para evitar los problemas de la natalidad no deseada 


A partir de noviembre se inició el programa de realización de Papanicolau y hay un practicante interno de 
medicina desde noviembre de 2006. 


La atención de la policlínica de medicina familiar "La Capilla", en Toledo, se extendió de lunes a viernes de 8 
a 18 horas y los sábados de 8 a 14 horas. Antes había atención de lunes a viernes de 14 a 18 horas. Se 
dispensa medicamentos y métodos anticonceptivos. El equipo está integrado por Médico de Familia y 
Médico General. 


En la policlínica "Cassarino" se extiende el horario de atención de 8 a 18 horas y los sábados de 8 a 14 horas. 
Antes la atención era de lunes a viernes, cuatro horas diarias. También hay dispensación de medicamentos y 
métodos anticonceptivos. El equipo está integrado por un Médico de Familia, un Médico General -de los 
recientemente concursados en este país en el que desde hacía treinta años no había concursos- y Practicante 
Interno desde noviembre 2006. 


En la policlínica "Villa San José" se mantiene la misma atención: cuatro horas diarias por un Médico de 
Familia. A partir del año 2006 se entregan medicamentos y métodos anticonceptivos. 


En la policlínica de Suárez se incrementó en veinte horas la atención semanal de medicina general y se 
dispensan todos los métodos anticonceptivos y medicamentos. 


Se crea la policlínica comunitaria "3 Villas", que comenzó la atención con 


médico de ASSE tres días por semana, en el mes de noviembre de 2006, y se comienza la entrega de 
medicamentos. 


En Barros Blancos, la policlínica "Lorenzo Ventura", de ASSE, extiende el horario de atención de lunes a 
viernes de 8 a 18 horas y los sábados hasta las 16 horas. Se produce un incremento de la atención médica en 
veinticuatro horas semanales desde setiembre de 2006. Hay dispensación de medicamentos, métodos 
anticonceptivos y colocación de DIU. Se comenzó a trabajar con adolescentes en espacio propio. 


La policlínica de medicina general de Villa Manuela comienza por primera vez a tener atención diaria de seis 
horas, de lunes a sábados. También va a haber medicamentos y métodos anticonceptivos. 


La policlínica de medicina familiar Huracán Siré, que antes atendía a ambas, también tiene Médico de 
Familia y vale lo mismo que dije para la de Villa Manuela. 


En la policlínica de Los Aromos la situación es similar. También se dispensan medicamentos y métodos 
anticonceptivos 


En la policlínica "Huracán 28" -en el kilómetro 28 de la Ruta 8, que los Diputados de la zona conocen, 
también hay un Practicante interno junto a cada Médico de Familia y se entregan medicamentos y métodos 
anticonceptivos. 


En la policlínica de Aeroparque -zona priorizada por la Administración de ASSE y por la señora Ministra de 
Salud Pública como una de las más críticas del país, donde viven más de 8.000 personas-, se decide la 
construcción y ya hay recursos humanos. Hay ocho horas diarias de atención médica, de lunes a sábados, que 
pasarán a diez a partir del próximo mes. Hay doce horas de enfermería, administración, auxiliares de servicio, 
nutricionista, partera, ginecólogo, pediatra, asistente social y psicólogo, cargos que fueron llamados a 
concurso y estamos con los tribunales en este momento fallando. 


Aeroparque va a tener -ya está haciéndose- un gran trabajo social, tan necesario para esa neocultura, porque 
de eso se trata, de ir incorporando a esos ciudadanos, sin derechos, a la sociedad uruguaya. 


En la zona de Pando, la policlínica de medicina familiar "El Talar-San Isidro" hoy está atendida por dos 
Médicos de Familia, enfermería y Practicante interno de Medicina desde agosto de 2006. Se dispensan 
medicamentos y métodos anticonceptivos. 


La policlínica municipal del barrio "Estadio de Pando" pasó a ser parte de una clínica de Facultad, porque 
tiene un Médico Grado 2 de Medicina Familiar, un Residente de Medicina Familiar y un Practicante Interno 
de Medicina desde agosto de 2006, con Auxiliar de enfermería, cuando nunca tuvo más que dos horas tres o 
cuatro veces por semana. Se creó el espacio adolescente en noviembre de 2006. Se dispensan todos los 
medicamentos y métodos anticonceptivos. Se realizan los Papanicolau desde octubre de 2006. Ahí presta 
servicios, a través de convenio, la organización "Somos", que se dedica a la violencia doméstica en niños. 


Con respecto a la policlínica de medicina general "Totoral del Sauce", acabamos de tener la transferencia de 
un bien del Ministerio de Transporte y Obras Públicas al Ministerio de Salud Pública; aconteció en estos días, 
hace una semana. Va a pasar ser un centro de desarrollo de medicina para la atención primaria. 


En la zona de Empalme Olmos tenemos una policlínica de medicina familiar. Desde nuestra llegada, en 2005, 
se extendió en veinte horas la atención, con un médico de familia, y hay auxiliar de enfermería a partir de 
marzo de 2006. También hay medicamentos y métodos anticonceptivos. 


En Soca se sigue de la misma forma que hasta ahora, porque la población no amerita mayores incrementos de 
servicios, y se atiende una policlínica comunitaria en "Capilla de Cella", dos veces por mes. 


En la Costa de Oro los progresos fueron los siguientes. La policlínica de Salinas de ASSE tuvo una extensión 
de la atención de lunes a sábados hasta las 19 horas, con auxiliar de enfermería desde enero 2006. Se 
dispensan medicamentos y métodos anticonceptivos y se realizan Papanicolau. Se incorpora un Practicante 
Interno de Medicina desde noviembre de 2006. 


La policlínica de Estación Atlántida extiende el horario de atención de lunes a viernes de 8 a 19 horas, con 
Médico de Familia. Se dispensan medicamentos y métodos anticonceptivos. Se realizan Papanicolau y hay 
atención de enfermería doce horas desde enero de 2006. 


La policlínica de Parque del Plata de ASSE extiende la atención médica en veinticuatro horas semanales y los 
sábados brinda asistencia cuatro horas en policlínica, además de tener un médico permanente. El Practicante 
Interno comienza a integrar el plantel técnico desde noviembre de 2006. Hay una atención diferenciada de 
adolescentes desde abril de 2006, a cargo de la Pediatra y de la Médica de Familia. Y va camino a 
formalizarse el espacio de adolescentes, como quiere el programa de salud pública, junto con el programa de 
INFAMILIA. Se dispensan medicamentos y métodos anticonceptivos y se hace Papanicolau. 


La policlínica de medicina familiar de Parque del Plata Norte comenzó a entregar medicamentos y métodos 
anticonceptivos a partir de junio de 2006. 


La policlínica de La Floresta Sur -que está frente a la playa- no tuvo ningún cambio, porque no lo amerita. 
Debería reducirse su horario porque tiene una bajísima consulta. 


En la policlínica municipal de Estación La Floresta -de donde vengo esta mañana- acabamos de tener el 
aporte de la Intendencia Municipal de Canelones, que por convenio nos ha cedido todo el personal de la salud 
y ahí tenemos un Médico de Familia que atiende cuatro veces por semana, mientras que los otros dos días los 
completa la policlínica Costa Azul. 


La policlínica comunitaria Cuchilla Alta pasa a tener atención médica a partir de enero de 2006. Se atiende 
tres veces por semana, con enfermería de ASSE. Se dispensan medicamentos y métodos anticonceptivos. 


Jaureguiberry, el lugar más alejado y olvidado del departamento, pasó a tener atención médica desde enero de 
2006, por el Plan Verano -que después queda- dos veces por semana. 


Este es el estado actual; el deterioro previo no lo podemos medir. 


En el informe que elaboramos, sobre las necesidades, para la Dirección de ASSE, hicimos una selección de 
todas, que son más de las cinco policlínicas -aclaramos que la de Las Piedras no compete a mi área de 
coordinación; las condiciones de atención en la policlínica del Barrio Obelisco no son iguales a las de la foto 
de Aeroparque, son un poco mejores, pero la dignidad en materia de derechos no existía ni existe. Y esto, el 
doctor Gallo, hijo, lo conoce muy bien. Después de múltiples reuniones con las comunidades, optamos por 
Barros Blancos, por Aeroparque y por Pinar Norte: Toledo también la necesita porque el terreno que 
conseguimos, cedido por la Intendencia, está a pocos metros de los asentamientos: veinte por veinte 
regularizado y veinte por veinte irregular. Hay cerca de ochocientas familias que necesitan un programa al 
lado de ellas para adecuar a sus necesidades. 


Cuando en agosto comienza a tenerse conocimiento del aporte de fondos del Plan de Emergencia Sanitario 
para obras, con el doctor Aguilar manejamos la posibilidad de poder adecuar la infraestructura a las 
necesidades socio sanitarias de los pobladores más postergados del departamento de Canelones. En todo 
momento quisimos priorizar la dignificación de dónde se iban a atender esas personas con una obra que fuera 
de las características que ustedes vieron. Hasta nuestra llegada a la Administración, los ciudadanos eran de 
distinta categoría. Prácticamente en ninguna policlínica de ASSE hay calefacción; no estaba previsto. Ni 
siquiera hay acondicionamiento del aire para el verano. Fue por ello que comenzamos a estudiar cuántas 
policlínicas podíamos hacer con US$ 100.000. Se mantuvo reuniones con los compañeros de la División 
Arquitectura y se asignaron recursos. Se dispuso de US$ 20.000 más otros apoyos como el portland o un 
aporte del Ministerio de Transporte y Obras Públicas de $ 140.000, insignificante para los costos de las obras. 
También contamos con material técnico y con capataces de obra, pero hubo un impedimento reglamentario 
para concretarlo por dificultades en los horarios. Sucedía que los obreros trabajaban con una extensión 
horaria y el Ministerio tenía un horario de lunes a viernes que no coincidía. Hubo resistencia en los capataces 
de obra en trabajar con obreros del SUNCA. Nos quedamos sin esa figura clave en el control administrativo 
de las obras. De todas maneras se trató de subsanar con la selección de sobrestantes. Entre la Escuela de la 
Construcción, nosotros, la primera Comisión de Obra y los delegados del SUNCA, seleccionamos tres 
sobrestantes para las obras, pero tuvimos muy mala suerte. Uno de ellos trabajó veinte días y tuvo la 
desgracia de embestir a dos personas y terminar procesado y nos quedamos sin él. El otro se consiguió un 
mejor trabajo en Botnia y no tuvimos alternativa; ellos eran los que controlaban los horarios de entrada y 
salida de las obras. 


También tengo que reconocer al señor Diputado Casás que no es trabajo fácil el que nos tocó con algunos 
obreros del SUNCA en esa zona porque hicieron la guerra a los sobrestantes para sacarlos del camino. Y lo 


dice en su exposición: que no todos los trabajadores son iguales. Este ha sido un verdadero problema para 
esta Administración y reconozco que para mí también, de desvelo personal. Nos jactamos de ser muy 
organizados y tratamos de ser muy eficientes, pero en esto la estructura del Estado sobre cómo se tenía que 
ejecutar esta obra nos hizo ser ineficientes. Los dineros tenían un tiempo de ejecución que era el 31 de 
diciembre; estábamos en agosto y teníamos que hacer un convenio para tratar de obtener recursos de todos 
lados. Entonces, no se pudo optar por la licitación porque no daban los plazos, sino por la vía de la 
administración a través de una Comisión Honoraria Administradora de Obras; este fue un mecanismo creado 
en el gobierno del doctor Lacalle para poder ser más eficiente en la ejecución presupuestal de los recursos, 
porque de lo contrario era muy difícil ejecutar obras. De todos modos, esto tiene varios puntos que complican 
las cosas y que debemos solucionar. 


El convenio se firmó el 18 de noviembre y nosotros ya teníamos reuniones con el SUNCA y con la División 
Arquitectura desde agosto, porque tuvimos que seleccionar la planta y el modelo constructivo -que iba a ser 
normatizado para esta Administración- puesto que se quiere que todas las policlínicas sean parecidas. No son 
iguales porque unas tienen la entrada por el frente y otras por el costado, pero lo demás es exactamente igual, 
y pueden ser de tres consultorios más Administración o de dos consultorios más Administración, con un baño 
integrado a un consultorio para la parte ginecológica y el otro para el público. 


Fuimos dando pasos en forma muy coordinada y después del 18 de noviembre se integró la Comisión de 
Obras del Centro Auxiliar de Pando, la primera designada a esos efectos porque había Comisión de Apoyo 
que venía de la Administración anterior. La nueva pasó a nombrarse en forma rápida y fue integrada por 
algunos integrantes de la Comisión de Apoyo y, muy fuertemente, por técnicos, ingenieros y arquitectos. 
Participamos de las reuniones y se llegó a algunos acuerdos delegando tareas; también se distribuyeron 
responsabilidades, aunque algunas no fueron correctamente cumplidas. Nosotros hacemos hincapié en los 
errores que pudieron haberse cometido, que el señor Diputado Casás conoce y que motivaron que la anterior 
Comisión de Obras renunciara apremiada por un exceso de responsabilidad en la ejecución porque 

US$ 20.000 no era suficiente. Cuando tuvimos conocimiento de esas dificultades pedimos, con el plano de 
esa policlínica, una presupuestación al Ministerio de Transporte y Obras Públicas. Y ahí están las diferencias 
que el señor Diputado mencionaba y de las que pedía aclaración. La presupuestación, rubro por rubro, eleva 
el monto a US$ 46.000, sin tener en cuenta las necesidades de cada obra en materia de regularización de los 
terrenos. Como ustedes saben, los terrenos que ceden las Intendencias en general los tienen por algunas 
razones, entre ellas, porque son bajos e inundables, como pasó en El Pinar y Aeroparque. En el caso de 
Aeroparque fue cedido por la Comisión, que era propietaria de ese bien. Ahí están las demoras, los tiempos, 
el celo de la Comisión anterior que renuncia para tratar de frenar la situación porque era consciente de que no 
llegaba con ese presupuesto para concluir las obras. Hubo que conseguir presupuestación suplementaria con 
el Plan de Emergencia de 2006; con eso se llegó a la culminación de las dos obras, y la tercera está en vías de 
finalización. 


El señor Diputado Casás está en contacto con la realidad, ha estado ahí y conoce todo lo que pasó. Sabe los 
caminos que nosotros tomamos. El personal de esa obra fue totalmente desafectado por la dirigencia nacional 
del SUNCA que toma este proyecto en sus manos luego del conflicto generado a fines de enero; entonces, 
cambian radicalmente las cosas. Se aumenta la eficiencia y se establecen cronogramas de obras. A los obreros 
lo único que tengo que agradecerles es la calidad constructiva con la que terminaron las obras, que ya verán 
cómo quedaron. Eran obreros desocupados desde hacía mucho tiempo, que estaban en bolsa de trabajo y sin 
seguro de paro. A veces es comprensible que los obreros en esa situación puedan tener algún exceso, pero eso 
se corrigió; hubo ineficiencias. No se hizo una investigación administrativa, hasta el momento, en 
profundidad. Debemos tener en cuenta que esto, en todo el contexto de ineficiencias del Estado, es un hecho 
menor. Se pudo haber incrementado en unos US$ 10.000 el costo de la policlínica de acuerdo a lo que era el 
real valor de una presupuestación para ese tipo de estructura, hecho que se justifica por el período en que 
estuvo parada la obra, con obreros que siguieron a la orden. En una obra por administración en manos de una 
Comisión Honoraria Administradora, si esta renuncia, no hay quien administre los dineros que están en una 
cuenta del Banco de la República, que fue lo que aconteció. Esto es bueno que se diga. 


Hemos hablado con todos los vecinos, les hemos comunicado todo lo que ha pasado; ha habido 
preocupación. Nosotros promovimos movilizaciones para hacer el diagnóstico sanitario en el departamento 
de Canelones y las Comisiones involucradas en los proyectos nos exigieron respuestas y nos dijeron que 
querían sus policlínicas, que debíamos terminarlas. 


Lo del Banco de Seguros es un problema de desconocimiento de que estas obras públicas inscritas en el 
Banco de Previsión Social ya generan el derecho al seguro por lesiones relacionadas con la tarea. Cuando se 
regularizó la inscripción, inmediatamente lo tuvieron. El problema que se suscitó con los serenos, ya se 
atendió, pero no dije que tenemos la denuncia policial y judicial. En ese contexto confusional se nos fue 
denunciado que en Barros Blancos parece que faltaban materiales de las obras. Eso también está en la vía 
judicial, sigue su curso y esperamos tener pronto alguna respuesta; los tiempos administrativos y los tiempos 
judiciales no coinciden con los tiempos de las necesidades de estas poblaciones. Esto lo digo por lo de 
Colonia Nicolich que desde 1998 Gallo está peleando. Yo tomé la bandera en abril de 2005, se hizo la 
denuncia al Ministerio de Educación y Cultura y prácticamente dos años después estamos en vías de devolver 
la dignidad a esa población. 


No ha habido inauguración de las policlínicas. Lo que pueden haber comunicado al señor Diputado ayer 
refiere a un acto administrativo necesario para el cierre de la planilla de obra que es el acta de entrega por 
parte del ejecutivo nacional del SUNCA al Ministerio de Salud Pública de las obras. Lo que falta en la 
policlínica de El Pinar es lo que ya fue solicitado por la Directora de la División Arquitectura, la arquitecta 
Colombo. Me refiero a cambiar la luz de obra por la luz definitiva de la policlínica, lo que también falta en 
Aeroparque. En El Pinar también faltan los rellenos, y ha habido demoras. El compañero encargado de esa 
tarea es el señor Víctor Hugo, quien trabaja en coordinación con la Intendencia. Hay un retraso con las 
máquinas, que están a "full" con la tarea de caminería, y una pala tuvo desperfectos, dificultando el trabajo de 
cargar los camiones. Sin embargo, esta situación va a ser regularizada en estos días para que nadie diga que 
se entrega una obra por la mitad. No es así; se cerraron los jornales en las obras, cosa que nosotros 
deseábamos profundamente. 


Por último, faltan seis semanas para finalizar la obra de Barros Blancos, según estima el delegado del 
Ejecutivo Nacional del SUNCA que está trabajando junto con Arquitectura en la parte de terminaciones. Va a 
ser terminada y se va a hacer un contrato por lo que falta para que no sucedan los problemas administrativos 
que señalaba el señor Diputado Casás. 


SEÑOR DE LEÓN.- Soy habitante de Barros Blancos. Desde el año 2000 los vecinos residentes nos 
vimos afectados por la incursión de 34 asentamientos, que carecían de cualquier tipo de servicios 
públicos. 


En Barros Blancos, para más de 40.000 personas, existe un Juzgado y una Comisaría. Había una sola 
policlínica del Ministerio de Salud Pública y algunas pequeñas policlínicas de asistencia de médicos de 
familia. Quiero recalcar que dos de ellas -una de las cuales es la policlínica de Villa Manuela- fueron 
construidas por los vecinos y el equipamiento de las dos lo doné yo. Y hay otra policlínica que también fue 
construida por los vecinos, y es mantenida por ellos. Quiere decir que los habitantes de la zona por primera 
vez vemos que un número superior a las 8.000 o 10.000 personas se pueden asistir en Salud Pública sin tener 
que caminar 8 o 10 kilómetros para ir al Centro Asistencial de Pando. 


Eso fue lo primero que nos llamó la atención cuando nos convocaron a participar en una Comisión de Obras. 
Fuimos proclamados el día 28 o 29 de marzo de este año. A partir de ese entonces retomamos la construcción 
de las tres policlínicas a lo cual nos habíamos comprometido 


Quiero remarcar la asistencia que hasta la fecha tenían los usuarios de Salud Pública por el crecimiento 
desmedido de la población empobrecida que está viviendo en ese entorno. La llevó adelante el esfuerzo de 
los vecinos, que muchas veces la mantienen. En el peor de los casos ni siquiera cuentan con una ambulancia. 
En el Centro Auxiliar de Pando actualmente hay una o dos ambulancias que no alcanzan siquiera para el 
casco de Pando. Si tomamos en cuenta la normativa que establece que cada 5.000 usuarios debería haber una 
ambulancia, teniendo en cuenta la amplitud de kilómetros cuadrados que afecta el Centro Auxiliar de Pando, 
creo que ni con quince camionetas alcanzaría. Hoy estos vecinos se siguen asistiendo gracias a la 
disponibilidad de ese móvil en Pando o de los patrulleros de las Comisarías de Barros Blancos, Suárez o 
Pando. 


En ese entorno, nosotros, como simples vecinos, nos comprometimos a llevar adelante este emprendimiento 
sin ningún tipo de experiencia, salvo la que surge de haber participado en otras policlínicas como simples 
colaboradores, de haber asistido en los comedores de las escuelas o de haber trabajado en cuanta comisión de 
fomento de las escuelas públicas de la zona para poder mantenerlas abiertas. 


Agradezco al señor Diputado por haber posibilitado esta instancia porque permite conocer algunos detalles a 
los que tal vez él esté ajeno. De pronto se pasa por la ruta y no se ve lo que hay en el casco, en los 
asentamientos y entre la gente. Qué lástima que esos vecinos que construyeron todas esa policlínicas y las 
mantuvieron hasta ahora nunca lo llamaron. Me refiero a esos vecinos que donaron una camilla, un 
portasuero y que pusieron plata para la nafta para que la Policía pudiera llevar a las parturientas. Nunca hubo 
un reconocimiento para el pueblo, pero acá estamos dando nuestras explicaciones. 


SEÑOR CASÁS.- Felicito al integrante de la Comisión de Obras que donó de su bolsillo el 
equipamiento de la policlínica de Barros Blancos. Pero lo voy a corregir porque estoy al tanto de la 
zona. No vivo fuera del mundo; soy profesor de liceo. Estuve hasta el año pasado en el liceo de Barros 
Blancos; he estado en Toledo, en Pando, en Las Piedras. Me ha tocado trabajar con la realidad social 
de cada uno de los lugares de la costa donde se ha proyectado una policlínica. No solo llego a dar mi 
clase y me voy, sino que me involucro con mis alumnos y conozco claramente la situación. Les puedo 
asegurar que no hay lugar en Canelones al que yo no pueda entrar. Por suerte entro y puedo salir. 


A mí no me tembló el pulso cuando me miraron con cara rara cuando fui a hacer las investigaciones sobre lo 
que había pasado en Barros Blancos. Les puedo asegurar que los que habían armado el lío no eran muy 
amistosos conmigo, pero yo fui para adelante. Si precisa una mano, cuente conmigo, porque siempre he 
estado para estas cosas; lo político está al margen, uno tiene que preocuparse por los vecinos. 


Quiero hacer una aclaración respecto a algo que expresé. Los US$ 8.500 por mes refieren al costo por 
salarios de las tres policlínicas; señalo esto para que no quede sobredimensionado. Lo corrijo porque no me 
di cuenta que me equivoqué. Según mis cálculos, esto da $ 1:500.000 sobrepasando los costos que teníamos. 


Yo me atiendo en la mutualista donde el doctor Drapper efectúa sus consultas y con la que él está vinculado 
por otro mecanismo; supongo que usted es parte de la cooperativa. Esa cifra significan 15.000 análisis de 
acuerdo con el precio que yo pago en la mutualista a la que hacía referencia, o 25.000 tiques de 
medicamentos. No sé cuánto cobra un médico de Salud Pública, pero debe andar en el entorno de los 

$ 10.000 líquidos por mes. 


SEÑOR AGUILAR.- Asciende a $ 8.640. 


SEÑOR CASÁS.- A $ 10.000 calculé que representaba el sueldo de 150 médicos para la zona, por eso 
mi preocupación por un dinero que se fue en salarios que no se justificaron y que se podían haber 
invertido. Es el costo de las dos policlínicas que faltan y seguramente con parte del equipamiento. 
Entonces ¿cómo no me voy a preocupar al ver que el dinero se fue de otra manera? 


El doctor Drapper -viejo conocido de otras épocas- fue el que más se acercó a lo que uno esperaba en lugar 
de demostrar lo que el Gobierno viene haciendo en cuanto a la atención de la salud, no solo en la zona, sino 
en todo el país. Lo reconozco y es parte de la gestión a la cual están obligados; seguramente otros no se 
ocuparon antes y por eso es bueno marcar las diferencias. Pero también me corresponde marcar aquellas 
cosas que no se hicieron como se debía, por los motivos que se han expuesto, más allá de que yo tengo un 
matiz con las cifras que el doctor Drapper plantea, pero nos vamos acercando, que es lo principal. Por lo 
menos se me está dando una respuesta más centrada a lo que yo había planteado. 


La semana pasada, en Tala, recibí una denuncia -no tengo el medio acá, pero esto corre por mi cuenta y mi 
responsabilidad- respecto a una entrevista a la Dirección del Hospital. Se plantea que se hizo una licitación 
para la construcción de un lavadero. Se presentó una sola empresa que, según datos que tengo, tiene 
vinculación contractual con el Centro Asistencial de Pando. Eso no significa nada; simplemente quiero decir 
que no era desconocida. Gana la licitación y se le pide que construya el anexo al lavadero que necesitaba el 
Hospital de Tala. Al principio no lo hace y se reclama su presencia. Entonces, construye un pozo al lado del 
hospital. Resulta que se investiga y se descubre que la partida de $ 82.000, que era la que se había 
presupuestado, ya se pagó y el lavadero no está. Volvemos al control, que es lo que me preocupa. 


Conozco personalmente a algunos de los que están acá sentados y tenemos amistades en común. Para mí es 
muy violento enfrentarme al doctor Drapper porque conozco a su familia, con quien tengo una muy buena 
relación. La hija del doctor Reyes fue alumna mía; cualquiera de los que me conoce les puede decir qué tipo 


de persona soy. Uno no busca la zancadilla por gusto, sino poner énfasis en algunas cosas porque se nos 
fueron US$ 60.000; siempre dejé claro que no era por dolo, sino por mala administración. 


Está bien que se plantee todo lo demás, como la cantidad de médicos. Sin duda, si tengo la oportunidad, una 
vez terminado este tema -para no mezclarlos tantos- haré el reconocimiento en el medio que corresponda en 
cuanto a que la gestión del Ministerio de Salud Pública a otro nivel tiene puntos sumamente altos, aunque 
también tiene otros que todavía cuestiono y sobre los que le preguntaré al doctor Aguilar. Reconozco los 
méritos; sería un necio si no lo hiciera. También reconozco el esfuerzo de la gente y valoro que el vecino De 
León haya equipado de su bolsillo dos policlínicas. Pero mi deber era remarcar otro aspecto, porque 

US$ 60.000 es plata, que si se hubiera volcado en esta gestión, seguramente habría engrosado mucho más los 
números que la gente del Ministerio plantea a favor. 


Tengo algunas diferencias con los números. Me parece que el costo de US$ 46.000 por policlínica es caro en 
términos presupuestales. El de US$ 23.500 era mucho más razonable, pero depende del presupuesto que se 
reciba. 


Quiero agradecer a todos los que han venido, pero fundamentalmente al doctor Drapper, que es el que más 
molestias se tomó -por su responsabilidad más directa, dado su cargo- para acercar números y reconocer 
situaciones que nos molestaron a todos, y no es por afectar a los obreros. Esto no era contra el SUNCA. 
Como ya dije en otro momento, hay trabajadores buenos y trabajadores malos. Reitero mi preocupación por 
la falta de mecanismos de control. Y entiendo que cuando un mecanismo falla se tienen que buscar 
responsabilidades. 


Aspiro, en ese amague de promesas que el doctor Drapper bocetó, a que haya una investigación 
administrativa en torno a esto y me gustaría conocer los términos cuando culmine. Y espero que se ponga el 
mismo celo que en otras porque eso es lo que hay que hacer. 


Si la situación de una funcionaria del Centro Asistencial de Pando merece una sanción, luego de una 
investigación, que se la sancione. Pero espero que también pongamos en otras investigaciones el mismo celo 
que se ha puesto en esta y que cuando surjan responsabilidades que alguien las asuma. No se pueden ir 

US$ 60.000 en sueldos por falta de control y justificarlo por la gestión que ha hecho el Ministerio, porque ese 
dinero sigue faltando. Como dije hoy, representan 15.000 análisis o 25.000 tiques de medicamentos, de 
acuerdo a lo que me cobra la mutualista donde el doctor Drapper trabaja -aunque seguramente esté 
subvencionado por mi cuota mutual-, que es la que tenemos en Pando. 


Quiero agradecer a todos por haber venido. Si hubiéramos tenido la chance de juntarnos más temprano -se 
dieron algunas cosas que lo impidieron, como el viaje del doctor Drapper y mi situación aquí adentro, porque 
soy Diputado suplente y hay que coordinar mi entrada al Parlamento para poder encontrarnos- tal vez 
habríamos parado antes esta bola de nieve. 


Quedan pendientes algunos puntos que espero que surjan de la investigación que el Ministerio va a realizar. 


SEÑOR RAMÍREZ.- En nombre de toda la Comisión quiero decir que algunas obras, principalmente 
en Aeroparque -como se ve en las fotografías-, fueron hechas por los vecinos hace más de veinte años. 
Los vecinos de la zona sacaban dinero de su bolsillo para pagar el pasaje a los dos médicos honorarios 
que atendían ahí. 


Debido a la situación que hay en la zona, la gente no pudo pagar más. Francamente, los Gobiernos de los 
años anteriores no hicieron nada. Además, la demografía de la zona aumentó por la situación de todo el país 
ya que mucha gente se vino a vivir a los cinturones de Canelones. 


Quiero que quede claro que la gente construyó las policlínicas y que puso de su bolsillo para ello. Ahora hay 

un gobierno progresista que está haciendo las cosas bien. También tenemos que mencionar la credibilidad en 

los compañeros que integran la Comisión de Obras porque sabemos que no hubo dolo, que no pasó nada, que 
se administró, y que cuando nos hicimos cargo estuvimos todos los días colaborando y controlando todo. 


SEÑOR CASÁS.- No se acusó de dolo a esta gestión. Yo dejé claro que me refería a problemas de 
administración, no de dolo. 


SEÑOR AGUILAR.- Agradecemos a todos el interés manifestado en este asunto y estamos a las 
órdenes para cualquier otra aclaración que la Comisión necesite. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Las explicaciones han sido muy claras y concretas. 


Agradecemos en nombre de la Comisión a las autoridades de Salud Pública y de las Comisiones de Apoyo 
que han asistido a esta reunión. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


